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 (:تینو لا سیفار) بررسیخدمت مورد  دقیقعنوان  (الف   

 ، وضعيت جفت و جنين و ضربان قلبشامل سن سونوگرافی حاملگی

 701715: لیم كد

 : سیخدمت مورد برریح و تشر یفتعر (ب

) درسه ماهه  نکس هاآدضربان قلب و  بررسیوزن جنين، ، ، وضعيت جفت و جنينبارداری سنبررسی  شامل سونوگرافی حاملگی

 می باشد.یی در چند قلو تینيسيیوتعيين كور و يزان مایع آمنيوتيکم، پوزیشن جنين ،اول(

 :خیصیانجام مداخله تش یموارد ضرور(ج

كاهش/ عدم احساس حركت  ،آبریزش ،درد شکم در خانم باردار ،گیهمراه با حامل یزیخونرمانند  عیغير طبي گیتشخيص حامل.  1

 جنين

ی )در موارد عدم وجود مستندات لازم جهت تعيين سن تعيين سن باردارهفته جهت  و دو زیر بيستترجيحا یکبار داكثر ح.  2

 بارداری(

 نیاز:تعداد دفعات مورد  ( 1 -ج

 بر اساس اندیکاسيون

 :تجویزخدمت مربوطه و استاندارد (  Order ) تجویزجهت  صلاحیتفرد/افراد صاحب  یها ویژگی (د

 متخصص زنان و زایمان، متخصص زنان و زایمان با فلوشيپ پریناتالوژی، ومیماما، پزشک عم

 جهت ارائه خدمت مربوطه: صلاحیتصاحب  اصلیارائه کننده  یها ویژگی( ه

 رادیولوژی متخصص -

  یتالوژیناپر فلوشيپ یدارا زایمانمتخصص زنان و  -

سونوگرافی را عت باید متخصص رادیولوژی یا فلوشيپ پریناتولوژی حداكثر ظرف نيم سادر بيمارستان ها در شرایط اورژانس تبصره: 

 با ارایه گزارش استاندارددر بيمارستان ها متخصص زنان صاحب صلاحيت ، در صورت عدم حضور متخصصين ذكر شده انجام دهد

 ارائه خدمت می باشد.به مجاز سونوگرافی

 

 ارائه کننده خدمت: تیم یاعضا یرسا یبرا استانداردد نیاز مور یعنوان و سطح تخصص ها (و

 ردیف
عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 ---- دیپلم به بالا نفر 1 تکنسين 1
 آماده سازی بيمار

 ائه گزارشتایپ و ار



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 و مکان ارائه خدمت:  فیزیکی یفضا یاستانداردها (ز

متر جهت سالن  12تخت معاینه ضروری است و یک سالن حداقل  و متری جهت گذاشتن دستگاه سونوگرافی 12تا  6حداقل یک اتاق 

 انتظار و منشی

 مركز تصویر برداری پزشکی  -مطب پریناتالوژیست، بيمارستان، موسسه رادیولوژی

 هر خدمت: یبه ازا یا سرمایه پزشکی تجهیزات( ح

 فیهمراه با داپلر سونوگرا فیاستاندارد سونوگرا دستگاه

 جهت ارائه هر خدمت: پزشکی مصرفیداروها، مواد و لوازم  (ط

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

  چاپگركاغذ  1
 بر حسب نياز

 ملحفه یکبار مصرف -A4كاغذ -ژل 2

 
 

 :گزارش  یاستانداردها ی(

وجود یا عددم وجدود همداتوم اطدراف      جنين،وجود ضربان قلب ،  CRL ساک یا  اندازه ،یسه ماهه اول: گزارش محل ساک حاملگ در

 آدنکس ها ساک، و گزارش ضایعات  احتمالی ميومتریال یا 

 ، محل جفت  AFپرزانتاسيون، ميزان  ضربان قلب، ،یباردار /رشدسه ماهه دوم و سوم: سن در

 خدمت: دقیق یها ندیکاسیوندر خصوص کنتراا علمیشواهد  (گ

 ندارد

 مدت زمان ارائه هر واحد خدمت: (ل

 دقيقه 5 حداقل

 منابع: 

1. Levine D. Overview of obstetric imaging in: Rumak CM, Levine D, eds. 

1034-hia: Elsevier; 2018.p. 1015ed. Philadelp thDiagnostic Ultrasound, 5 

2. Hill LM. Fetal measurements.In: McGahan JP, Goldberg BB,eds. Diagnotic 

ultrasound. 2nd ed Philadelphia: Lippincott-Raven; 2008.p. 1069-1097. 

3. Benson CB., Doubilet PM. Fetal biometery and growth. In: Norton ME, Scoutt LM, 

Feldestein VA,eds. Callen’s ultrasonography in obstetrics and gynecology, 6th ed. 

Philadelphia: Elsevier; 2017.p. 118-131 
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 بسمه تعالی

 مدت زمان ارائه توضیحات
تواتر 

 خدمتی
 محل ارائه خدمت

 شرط تجویز

ارائه کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 

 افراد

 صاحب

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

 کاربرد خدمت

RVU کنترااند عنوان استاندارد کد

 یکاسیون 
 سرپایی  اندیکاسیون 

بستر

 ی 

 در استتتتاندارد ای گتتتزار   

ستتته ما تتته اار  گتتتزار    

 ،یگمحتتتتل ستتتتا  حتتتتامل 

،  CRL ستتتا  یتتتا  انتتتداز 

 جنتتی ،اجتتود ضتتربان  لتتب 

اجتتتود یتتتا عتتتد  اجتتتود    

 متتتاتو  افتتترا  ستتتا ، ا 

گتتتتتتتتزار  ضتتتتتتتتای ات  

احتمتتتتایی میومتریتتتتار یتتتتا 

 آدنکس  ا 

ستتته ما تتته دا  ا ستتتو      در

 ،یبتتتتتتاردار /رشتتتتتتدس 

ضتتتتتتتتتتربان  لتتتتتتتتتتب،  

 AFپرزانتاستتتیون، میتتتزان  

 ، محل جفت

 د یقه 5 حدا ل

 
 

 6حتتدا ل یتتا اتتتا   

متتتری جهتتت   12تتتا 

گذاشتتتتت  دستتتتتگا  

ستتونوگرافی ا ت تتت  

م اینتتتتته ضتتتتتراری 

استتت ا یتتا ستتای    

متتتتتتر  12حتتتتتدا ل 

جهتتت ستتای  انت تتار   

 ا منشی

مطتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتب 

پریناتایوژیستتتتتتتتت، 

بیمارستتتان، موسستته  

مرکتتز   -رادیویتتوژی

تصتتتتتویر بتتتتترداری 

 پزشکی

 

 ندارد

 گیتش یص حامل *

  ی مانندغیر فبی 

 گی، مرا  با حامل یزیخونر 

 درد شکم 

 ، در خانم باردار

 آبریز ، کا ش/

 عد  احساس  

 ی حرکت جن

 

حتتتتداککر یکبتتتتار    *

ترجیحتتا زیتتر بیستتت  

ت یتتتی   فتتتته جهتتتت 

ی )در ستتتت  بتتتتاردار 

متتتوارد عتتتد  اجتتتود  

مستتتتتتتتتتتتندات  ز  

جهتتتت ت یتتتی  ستتت   

 بارداری(

 

 مت صتتتتتتتتتتتتتتتتص -

 رادیویوژی

مت صتتتتص زنتتتتان ا  -

 یدارا زایمتتتتتتتتتتتتتان

   یتایوژینافلوشیپ پر

تبصتتتتر   در شتتتترای   

اارژانتتتتتتتتتتتتتتتس در 

بیمارستتتتتتتتان  تتتتتتتا  

حتتتداککر  تتتر  نتتتیم  

ستتاعت بایتتد مت صتتص 

رادیویتتتتتتتوژی یتتتتتتتا  

فلوشتتتتتتتتتتتتتتتتتتتیپ 

پرینتتتتتتتتتتتتتتاتویوژی 

ستتتونوگرافی را انجتتتا  

د تتددر صتتورت عتتد    

حضتتتتور مت صصتتتتی   

ذکتتر شتتد  ، مت صتتص  

زنتتتتتتتان صتتتتتتتتاحب  

کلیتتته مامتتتا، 

 پزشکان
* * 701715 

 رافیسونوگ

حتتتاملگی شتتتامل 

 س ، اض یت

جفتتتت ا جنتتتی  ا 

 ضربان  لب



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 پذیردصورت  زمانی میبایست ویرایشباشد و بعد از اتمام مهلت  میسال  3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  ایناعتبار  تاریخ. 

صتتتتتتتتتتتتتتتلاحیت در 

بیمارستتان  تتا بتتا ارایتته  

گتتتتزار  استتتتتاندارد  

ستتتونوگرافی مجازبتتته  

ارائتتتته ختتتتدمت متتتتی 

 باشد.

 


